
Załącznik nr 1 
     
 

…………………………..…. 
miejscowość i data 

.............................................................. 
                      pieczęć firmowa 
 

 
 

FORMULARZ CENOWY OFERTY  
 
 
 
cena za 1 badanie ogólne     ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 RTG płuc      ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie okulistyczne    ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za wydanie 1 za świadczenia sanitarnego   ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie laryngologiczne   ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie neurologiczne     ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie EKG      ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie psychologiczne    ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie poziomu cholesterolu    ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 



cena za 1 badanie morfologii krwi     ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie OB      ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie ogólne moczu     ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena 1 próby w ątrobowej      ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena 1 transaminazy      ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie audiometryczne    ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie spirometryczne    ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 badanie dermatologiczne    ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

cena za 1 godzin ę udziału w komisji bhp    ……………….. zł 

słownie złotych: ......................................................................................................................................... 

 

 

 

Termin wykonania bada ń (podany w dniach roboczych) ………………………………………………….. 

 

 

.......................................................... 
         podpis i pieczęć wykonawcy 

 
 
 
 



 
Załącznik nr 2 

 
 

..................................................................... 
 [Miejscowość, data pisma] 

 
 
 
 
 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Wieluniu 
ul. Ciepłownicza 22 
98-300 Wieluń 

 
 
 
 

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
 
 
Działając w imieniu______ [nazwa wykonawcy] ( „Wykonawca”) i będąc naleŜycie upowaŜnionym do 
jego reprezentowania oświadczam, Ŝe Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług medycznych dla Powiatowego Urzędu 
Pracy w Wieluniu ( „Zamówienie”) wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych („Ustawa”), a mianowicie: 
 
1) posiada uprawnienia do wykonywania działalności_________ [opisać działalność] ,  
2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym  i osobami 

zdolnymi do wykonania Zamówienia, 
3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia.  
4) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie Zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 

2 Ustawy,  
 
Wykonawca spełnia równieŜ warunki wymienione w ogłoszeniu i specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia. 
 
 

W imieniu Wykonawcy  

 
 
______________________ 
[imię i nazwisko] 

 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 3 

 

..................................................................... 
 [Miejscowość, data pisma] 

 
 
 
 
 
 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Wieluniu 
ul. Ciepłownicza 22 
98-300 Wieluń 

 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy o terminie związania ofertą 
 
 
 

Działając w imieniu______ [nazwa wykonawcy] ( „Wykonawca”) i będąc naleŜycie upowaŜnionym 

do jego reprezentowania oświadczam, Ŝe jesteśmy związani ofertą złoŜoną w przetargu 

nieograniczonym na świadczenie usług medycznych dla Powiatowego Urzędu Pracy w Wieluniu 

przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert. 

 
 
 
 
 
 

W imieniu Wykonawcy  

 
 
______________________ 
[imię i nazwisko] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 4 

 

..................................................................... 
 [Miejscowość, data pisma] 

 
 
 
 
 
 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Wieluniu 
ul. Ciepłownicza 22 
98-300 Wieluń 

 
 
 
 

Oświadczenie wykonawcy w sprawie Uzupełnionego Wzoru Umowy 
 
 

Działając w imieniu______ [nazwa wykonawcy] ( „Wykonawca”) i będąc naleŜycie upowaŜnionym 

do jego reprezentowania oświadczam, Ŝe w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę z 

Powiatowym Urzędem Pracy w Wieluniu na świadczenie usług medycznych dla Powiatowego 

Urzędu Pracy w Wieluniu zgodnie z Uzupełnionym Wzorem Umowy stanowiącym Załącznik nr 

.......... do oferty. 

 
 
 
 

W imieniu Wykonawcy  

 
 
______________________ 
[imię i nazwisko] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 5 

Umowa Nr …../08 

 

Zawarta w dniu …………….….. pomiędzy Powiatowym Urzędem Pracy w Wieluniu, ul. 

Ciepłownicza 22 reprezentowanym przez: 

 

Krzysztofa Kaśnickiego - Dyrektora Urzędu  

Marię Wojciechowską – Główna Księgową 

 

zwanym „Zleceniodawcą” a ………………………………………………………. mieszczącym się w 

……………………………….. reprezentowanym przez: 

…………………………………………………. 

 

zwaną dalej „Zleceniobiorcą” na podstawie dokonanego przez Zleceniodawcę wyboru oferty w trybie 

przetargu nieograniczonego (nr akt OA-271-1/MG/08) o następującej treści: 

 

§1 

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych dla 

pracowników Zleceniodawcy w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z ustawą z dnia 

27.06.1997r. o słuŜbie medycyny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2004r. Nr 125, poz. 1317 z pózn. 

zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy 

(Dz. U. Nr 69, poz. 332 z pózn. zm), a w szczególności do: 

1) przeprowadzania badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie 

pracy, 

2) orzecznictwa lekarskiego dla celów przewidzianych w kodeksie pracy i przepisach wydanych na 

jego podstawie, 

3) dokonywania oceny moŜliwości wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzględniającej stan 

zdrowia i zagroŜenia występujące w miejscu pracy lub nauki, 

2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych 

polegających na przeprowadzaniu badań lekarskich wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 

2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z późniejszymi 

zmianami), a w szczególności: 



1) mających na celu stwierdzenie zdolności bezrobotnego do wykonywania pracy, odbywania staŜu, 

przygotowania zawodowego w miejscu pracy, wykonywania prac społecznie uŜytecznych, 

2) przeprowadzanie specjalistycznych badań psychologicznych i lekarskich osób bezrobotnych lub 

poszukujących pracy poprzedzających udzielanie porad zawodowych indywidualnych, 

umoŜliwiających wydanie opinii o przydatności zawodowej do pracy i zawodu albo kierunku 

szkolenia, 

3) przeprowadzanie specjalistycznych badań lekarskich poprzedzających skierowanie bezrobotnego 

na szkolenie. 

 

§ 2 

Zleceniobiorca w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 

współdziała ze słuŜbami BHP Zleceniodawcy. 

 

§ 3. 

1. Miejscem realizacji badań będzie teren miasta Wielunia. 

2. Termin realizacji badań wynosi …………………………………. dni roboczych od dnia zgłoszenia 

się osoby skierowanej na badania u Zleceniobiorcy. 

 

§ 4. 

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli wykonywania postanowień 

zawartych w niniejszej umowie 

§ 5. 

1. Zleceniobiorca moŜe zlecić, na podstawie umowy wykonywanie niektórych świadczeń, w 

szczególności badań laboratoryjnych, diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich 

zakładom opieki zdrowotnej lub podmiotom uprawnionym do wykonywania tych świadczeń. 

2. Koszty zleceń, o których mowa w ust. 1 obciąŜają Zleceniobiorcę. 

 

§ 6. 

Zleceniodawca jest zobowiązany wobec Zleceniobiorcy do: 

1) przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków 

uciąŜliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów (w formie opracowanych przez słuŜby 

BHP charakterystyk zakładu i poszczególnych stanowisk pracy), 

2) zapewnienia moŜliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy, 



3) udostępniania dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony 

zdrowia, 

4) zapewnienia udziału w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy działającej na terenie zakładu pracy. 

 

§ 7. 

1. Badania profilaktyczne będą przeprowadzane na podstawie skierowań wydawanych przez 

Zleceniodawcę, których treść będzie zgodna z § 4 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki 

Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, 

zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych 

do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332 z pózn. zm). 

2. Po przeprowadzeniu badania profilaktycznego lekarz wydaje orzeczenie lekarskie w dwóch 

egzemplarzach w formie zaświadczenia według wzorów określonych w załącznikach do 

rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy 

(Dz. U. Nr 69, poz. 332 z pózn. zm). 

 

3. Zaświadczenia, o których mowa w ust. 1 lekarz przeprowadzający badanie profilaktyczne 

przekazuje badanemu i Zleceniodawcy. 

 

4. W przypadku wydania orzeczenia lekarskiego o utracie przez pracownika zdolności do 

wykonywania dotychczasowej pracy Zleceniobiorca przekazuje jeden z egzemplarzy zaświadczenia 

bezpośrednio do Zleceniodawcy. 

 

§ 8. 

1. NaleŜność za wykonanie świadczeń określonych w § 1 ust. 1 i 2 strony ustalają na kwotę: 

1) ...…..  zł – za 1 badanie ogólne, 

2) ……. zł – za 1 RTG płuc, 

3) ……. zł - za 1 badanie okulistyczne, 

4) ……. zł za wydanie 1 zaświadczenia sanitarnego, 

5) ……. zł – za 1 badanie laryngologiczne, 

6) ……. zł – za 1 badanie neurologiczne, 

7) ……. zł – za 1 EKG, 

8) ……. zł – za 1 badanie psychologiczne, 



9) ……. zł – za 1 badanie poziomu cholesterolu, 

10) ……. zł – za 1 morfologię krwi, 

11) ……. zł -  za 1 badanie OB, 

12) ……. zł – za 1 badanie ogólne moczu, 

13) ……. zł – za 1 próbę wątrobową, 

14) ……. zł – za 1 transaminazę, 

15) ……. zł  - za 1 badanie audiometryczne, 

16) ……. zł – za 1 badanie spirometryczne, 

17) ……. zł – za 1 badanie dermatologiczne, 

18) ……. zł -  za 1 godzinę udziału w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy. 

2. NaleŜność za wykonane świadczenia przekazywana będzie na konto bankowe Zleceniobiorcy po 

wykonaniu badań, w terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku. 

 

§ 9. 

1. Umowa zawarta jest na okres czterech lat z moŜliwością rozwiązania przez kaŜdą ze stron z 

dwumiesięcznym okresem wypowiedzenia. 

2. Zleceniodawca moŜe rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 

1) raŜącego naruszenia postanowień zawartych w niniejszej umowie stwierdzonego podczas 

kontroli wykonania postanowień umowy przez Zleceniodawcę, 

2) stwierdzenia na podstawie kontroli Zleceniobiorcy przeprowadzonej przez wojewódzki ośrodek 

medycyny pracy, istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości udzielanych 

świadczeń zdrowotnych. 

 

§ 10. 

1. Zmiana postanowień zawartej umowy moŜe nastąpić za zgodą obu stron wyraŜoną na piśmie pod 

rygorem niewaŜności takiej zmiany. 

2. Niedopuszczalna jest pod rygorem niewaŜności zmiana postanowień umowy w stosunku do treści 

oferty, na podstawie której dokonano wyboru Zleceniobiorcy, chyba, Ŝe konieczność wprowadzenia 

takich zmian wynika z okoliczności, których nie moŜna było przewidzieć w chwili zawarcia 

umowy, lub zmiany te są korzystne dla Zleceniodawcy. 

 

 

 

 



§ 11. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 

stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655), 

Kodeksu cywilnego, Kodeksu pracy, rozporządzenia MZiOS z dn. 30.05.1996r. w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy 

(Dz.U. Nr 69 poz. 332 z późniejszymi zmianami) oraz ustawy z dn. 27.06.1997r. o słuŜbie medycyny 

pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2004r. Nr 125, poz. 1317 z pózn. zm.). 

 

§12. 

 Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla  

 dla kaŜdej ze stron . 

 

 

 

 

 

...............................................                                               .............................................. 
      ( Zleceniodawca )                                                                      ( Zleceniobiorca 
 
 
 
 
 


